.................................................. Swarzedz, dnia .....ccoeeveeeeeeveee e,

(nr telefonu)

Urzad Miasta i Gminy w Swarzedzu
ul. Rynek 1
62-020 Swarzedz

WNIOSEK O ROZ£OZENIE ZADtUZENIA NA RATY

Zwracam sie z pro$bg o roztozenie na raty mojego zadtuzenia w wysokosci ..................... zt z tytutu
OPtat Za CZYNSZ Z€ WZEIEAU N ..ottt st e s bt sae e b sbesa sa e as s aebe s aneaneane st eee
Deklaruje sptate wyzej wymienionej kwoty w ratach miesiecznych w wysokosci ...........ccceueunee. zt.

Zobowigzuje sie wptacacd raty do 15-tego dnia kazdego miesigca wraz z biezgcymi ptatnosciami za lokal.

Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

(czytelny podpis)



